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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Izhodišča: Pomen komunikacije je v osebnem, predvsem pa v poklicnem življenju ljudi vedno 
bolj v ospredju. Komunikacija je eno izmed glavnih področij človekovega vedenja in zato tudi 
bistven element nudenja zdravstvene oskrbe. Kakovostna komunikacija vodi k dobrim 
odnosom s pacienti, pri tem pa je pomemben način sporočanja. Medicinska sestra je tista, ki 
največ komunicira s pacientom in je največ časa v stiku z njim. Zato je bil namen diplomske 
naloge raziskati vlogo in pomen komuniciranja med medicinsko sestro in pacientom med 
bolnišnično obravnavo. 
 
Metode: Raziskava je bila izvedena v Ortopedski bolnišnici Valdoltra. Vanjo so bili vključeni 
polnoletni pacienti, ki so bili sprejeti zaradi načrtovanega operativnega posega. Kot 
instrument zbiranja podatkov je bil uporabljen anketni vprašalnik, ki je bil razdeljen v štiri 
vsebinske sklope. Vsa vprašanja so bila zaprtega tipa. Izbor vzorca je bil naključen. Od 60 
razdeljenih anketnih vprašalnikov je bilo vrnjenih 56 anket. Pacienti so anketni vprašalnik 
izpolnjevali pred odpustom v domačo oskrbo. 
 
Rezultati: Pacienti med bolnišnično obravnavo komunikaciji pripisujejo precejšen pomen. 
Enako pozornost namenjajo obema vrstama komunikacije, tako verbalni kot neverbalni. 
Prijaznost in spoštljivost v komunikaciji med pacienti in medicinskimi sestrami sta bili 
ovrednoteni kot najpomembnejša vidika. Vendar pacientom veliko pomeni tudi medsebojno 
zaupanje z medicinskimi sestrami. Prav tako so pacienti pri medicinskih sestrah zaznali 
nekolikšno neskladje med verbalno in neverbalno komunikacijo. Ne gre pa zanemariti dejstva, 
da pacienti občutijo preobremenjenost medicinskih sester, zaradi katere se te pacientom ne 
morejo posvetiti v tolikšni meri, kot bi si oni želeli. 
 
Zaključki: Med bolnišnično obravnavo pacienta je komunikacija pomemben in sestavni del 
zdravstvene nege. Rezultati raziskave kažejo, da komunikacija v zdravstveni negi ni še dovolj 
naučena in usmerjena v pacienta, kar pomeni, da je potrebno nenehno izobraževanje kadra 
zdravstvene nege v tej smeri. 
 
Ključne besede: komunikacija, pacient, medicinska sestra, zdravstvena nega, bolnišnična 
obravnava 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
Introduction: The meaning of the term ‘communication’ in one’s personal life, but primarily 
in one’s career, is becoming important. The ‘Communication’ is one of the major human 
being’s behavior and thus an essential element in a medical care or treatment. The 
communication of quality leads to a good relationship with patients, in which case the 
important element is the manner of communication. A nurse is a person who communicates 
with a patient most of the time and who is in a permanent contact with her/him. The purpose 
of this diploma thesis is to research the importance and the concept of communication 
between a nurse and a patient during the medical treatment. 
 
Methods: The research was prepared in the Valdoltra Orthopedic Clinic and includes full-age 
patients admitted to the hospital on the basis of preliminary scheduled surgery procedures. 
The selection and collection of information were made by a questionnaire, divided in its 
contents into four parts. All questions were of closed type. The sample was selected at  
random. Out of 60 distributed questionnaires 56 were returned. Patients filled in the 
questionnaires prior to their release from hospital to their home care. 
 
Results: Patients believe that the communication in medical care/tretament in hospitals are of 
major importance. The same importance is given to both types of communication, verbal and 
non-verbal.   Kindness and respect in communication among the patients and nurses were 
estimated as the most important aspects. Nevertheless, mutual confidence built between the 
patients and nurses is another important aspect. Patients noticed a slight discrepancy between 
verbal and non verbal communication among the nurses. Let’s not forget the fact, that patients 
are well aware of the nurses’ overburdened nature of work, due to which they cannot pay 
attention to the patients as they would like to. 
 
Conclusions: Communication is an important and constituent part of the medical 
care/treatment in hospitals. The results show that communication in the medical 
care/treatment has not been yet sufficiently introduced and focused to the patient and thus 
requires permanent education and training of  medical care staff. 
 
Key words: communication, patient, nurse, medical care, hospital medical treatment  





V današnjem času se veliko govori in piše o komunikaciji, ki dobiva pravi pomen čarobne 
besede. Izjemno pomembna je pri zadovoljevanju slehernega posameznika. Vendar pa, čim 
več sredstev, ki olajšajo komunikacijo, je na voljo, tem bolj ta postaja problem današnjega 
človeka. 
 
Zavedati se moramo, da se danes živi drugače kot v preteklih časih. Danes je življenje bolj 
dinamično in veliko zahtevnejše. Strokovno znanje je potrebno in pomembno ali pa morda še 
pomembnejše medsebojno sporazumevanje, kajti kljub vsem pridobitvam in napredku 
sodobnega časa smo še zmeraj samo ljudje. Ravno zaradi hitrega življenjskega tempa si še 
bolj želimo človeške topline, bližine, razumevanja, tolažbe, empatije, saj smo ljudje tisti, ki 
življenju in svetu dajemo človečnost.  
 
Komunikacija zdravstvenega osebja s pacientom in svojci med bolnišnično obravnavo je 
ključnega pomena, saj med njo pacient pridobi informacije o svoji bolezni, načrtovanih 
posegih, pripravah nanje, možnih zapletih in nadaljnjem zdravljenju. Znati komunicirati 
pomeni prilagoditi svojo komunikacijo konkretnemu položaju, pacientu, sodelavcu in ciljem, 
seveda v povezavi s temeljnimi etičnimi načeli (1).  
 
V zdravstveni negi je komunikacija postala aktualnejša z razvojem stroke in z uveljavljanjem 
sodobnih metod dela. Delo s pacientom, in ne več za pacienta, je povezano s stalno 
komunikacijo. Komunikacija je torej vitalna aktivnost, ki je nujna za vzpostavitev stika 
medicinske sestre s pacienti, z njihovimi svojci ter s sodelavci (1). Medicinske sestre stremijo 
za tem, da bi bili pacienti zadovoljni in da bi vzpostavile zaupljiv odnos do njih. To pa lahko 
dosežejo, če obvladajo spretnost učinkovitega komuniciranja. Pomembno je zavedanje 
medicinskih sester, da brez dobrih medčloveških odnosov ne morejo dosegati velikih uspehov 
in da timsko delo zahteva medsebojno povezanost ljudi (2). Medicinska sestra v sodobni 
zdravstveni negi, tudi na področju komuniciranja med bolnišnično obravnavo pacienta, 
sprejema različne vloge. Njene temeljne aktivnosti so med drugim usmerjene v vzpostavljanje 
zaupnega in prijaznega odnosa s pacientom, informiranje pacienta in spodbujanje izražanja 
čustev pri pacientu (1).  
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Komunikacija je eden izmed bistvenih elementov nudenja zdravstvene oskrbe, saj je eno 
izmed glavnih področij človekovega vedenja (3). Kakovostna komunikacija vodi k dobrim 
odnosom s pacienti, čeprav so včasih sporočila boleča in neprijetna. Pri tem pa je pomemben 
način sporočanja. Medicinska sestra je tista, ki največ komunicira s pacientom in je v stiku z 
njim največ časa, zato je vzpostavitev pozitivnega odnosa med njima še kako pomembna. 
Pacient od medicinske sestre pričakuje prijaznost, sočutje, pomoč, čas, pozornost, ozdravitev 
itn. Medicinska sestra pa po drugi strani od pacienta pričakuje, da je potrpežljiv, da bo 
sodeloval v procesu zdravljenja, da jo spoštuje in izpolnjuje njena navodila. Za izpolnitev 
pričakovanj enih in drugih je potrebna obojestranska komunikacija, saj se le tako pričakovanja 
lahko uresničijo brez konfliktov in slabe volje. 
 
Medicinska sestra z načinom komuniciranja s pacientom bistveno prispeva k sestavi mozaika 
kakovostne in celostne obravnave pacienta med bolnišnično obravnavo. Zaradi pomembnosti 
kakovosti in kvantitete (obsega in vrste) komuniciranja smo se odločili te vidike globlje 
raziskati. 





Definicij o komunikaciji je veliko, vendar se v temelju ne razlikujejo med seboj. 
Komuniciranje je proces sporazumevanja, izmenjave misli, občutkov in mnenj (4). Hojerjeva 
(4) navaja, da komuniciranje izhaja iz latinske besede communicare in pomeni posvetovati se, 
razpravljati, vprašati za nasvet. Gre za to, da udeleženci s komuniciranjem izmenjujejo 
informacije, znanje in izkušnje. Komunikacija je prenos sporočil z medsebojnim 
razumevanjem. Razumeti jo je kot cikel ali zanko, ki povezuje najmanj dva človeka. 
Komunicira se takrat, kadar se govori ali piše; to je verbalno ali besedno komuniciranje. 
Besedno pa spremlja tudi nebesedna ali neverbalna komunikacija, ki jo izvajamo z mimiko, 
gibi itn. (4). Komunikacija odraža človekov odnos do samega sebe in sveta, ki ga obdaja. Je 
način, na katerega se ta odnos razvija in dopolnjuje. Komuniciranje je zelo razširjeno, v 
vsakdanjem življenju ga človek sprejme kot nekaj samoumevnega in danega. Običajno se niti 
ne zaveda njegovega velikega pomena, ki se kaže v tem, da je človekovo vedenje skoraj 
vedno rezultat ali funkcija določene oblike komuniciranja. Komunikacija je proces, ki se 
začne z rojstvom in konča s smrtjo. Verbalne komunikacije se mora vsakdo naučiti, saj z 
rojstvom prinesemo le smeh, grimase in jok. Z učenjem komunikacije posameznik to veščino 
stalno izpopolnjuje ter prilagaja konkretnim situacijam in neposrednim ciljem. 
 
1.1.1 Komunikacijski proces 
 
Komunikacijski proces je prenos sporočil med pošiljateljem in prejemnikom po različnih 
poteh ali kanalih. Je dinamičen in spreminjajoči proces, ki poteka, ko človek pošilja ali 
sprejema sporočila, da lahko razume in da je razumljen, ter se tako lahko prilagodi okolju in 
svoje ideje prenese drugim. Sestavni del komunikacijskega procesa so pošiljatelj, prejemnik, 
kanal in sporočilo (5). 
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Slika 1 prikazuje komunikacijski proces, v katerem je pošiljatelj oseba, ki pripravi in pošlje 
sporočilo. V komuniciranju je to ključni partner, od katerega so v precejšnji meri odvisni 
uspeh komuniciranja ter stališče in odnos do vsebine sporočila in sodelovanja v 
sporazumevanju. Za prenos sporočila se uporablja komunikacijski kanal. Prenosnik je lahko 
beseda, beležka ali telefon. Komunikacijski kanal ima svoje značilnosti, kot so vrsta medija, 
način prenosa informacij in mehanizem povezovanja komunikacijskih partnerjev. Prejemnik 
je oseba, ki sprejema sporočilo in se nanj odziva ter v komuniciranju vzajemno sodeluje. Ta 
mora biti pristojen za sprejemanje sporočila, pripravljen in voljan sprejeti sporočilo, poznati 
mora znake in kode sporočanja. Povratna zveza (angl. feedback) je odziv ali povratno 
sporočilo prejemnika, ki postane pošiljatelj in sporoča prvotnemu pošiljatelju to, kar je 
razumel, pri tem pa zahteva podrobnejša pojasnila. Pri osebnem sporočanju v pogovoru se 
večino časa ta kontrola izvaja samodejno, z mimiko, s kretnjami, preprosto vezano besedo in 
preprostimi stavki (6).  
 
Tušak (7) navaja, da so za nemoten proces komuniciranja potrebni trije pogoji: 
- nastala informacija, ki mora biti predana ter naslovljena na drugega; 
- prenesena informacija, ki potuje do poslušalca ali prejemnika; 
- sprejeta in razumljiva informacija. 
 
V proces komuniciranja se vključuje uporaba jezika, simbolov in pravil, kar omogoča 
razumevanje sporočil pri pošiljatelju in prejemniku na enak način. Prav tako je pomembna 
povratna zveza ali povratni vpliv na začetek ali na posredovalca informacije, ki je 
najpomembnejši element sistema komunikacije. Prav element povratne zveze stopa v 
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ospredje, saj je prava komunikacija dosledno interakcija, prav povratna zveza je njeno bistvo 
(8). 
 
Komunikacija ni samo prenašanje sporočil. Udeleženci v komunikacijskem procesu se v tem 
procesu zaznavajo, prepoznavajo, percipirajo, interpretirajo sporočeno in se odzovejo v skladu 
z interpretacijo. Komunikacijski proces je v precejšnji meri odvisen od socialne interakcije 
med udeleženci, ki vpliva na to, kako se med seboj sprejemajo, razvrščajo zaznavo in 
odzivajo. Vse to se dogaja istočasno. Sporočilo je lahko verbalno ali neverbalno, prenašajo ga 
drug na drugega, ob tem pa uporabljajo določen način oziroma kanal, bodisi besede, glas (9). 
Le jasno in razumljivo sporočilo omogoča ustrezen odgovor in le ustrezen odgovor spodbuja 
k nadaljnjim jasnim sporočilom, pri tem pa so najpomembnejše povratne informacije, ki so 
odvisne od tega, ali so bile pravilno razumljene. 
 
1.1.2 Načini sporočanja in komunikacijski model 
 
Veliko ljudi meni, da je najpomembnejši način komuniciranja govor. Strokovnjaki trdijo, da 
ni tako. Besede predstavljajo le 7% sporočila; barva in višina glasu prispevata 38% sporočila, 
telesno izražanje pa kar 55% (7). 
 
Sposobnosti, potrebne za prenos in razumevanje sporočila so (4): 
- perceptivne ali zaznavne (videti, slišati, otipati, vonjati); 
- kognitivne (spoznanje, zmožnost točnega presojanja); 
- vedenjske (kaj reči in storiti v dani situaciji); 
- emocionalne (ustrezno čustveno odzivanje, empatija). 
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Avtorja Usar in Sitar (10) navajata štiri načine sporočanja sporočil (preglednica 1):  
 
Preglednica 1: Načini sporočanja sporočil (10) 
 
Načini sporočanja sporočil Značilnosti 
Jaz sporočila – želim 
 
To obliko sporočanja izberemo, kadar želimo 
vzpostaviti osebni stik. Jaz sporočila vzpodbujajo 
sogovorca, so lahko formalna, stvarna in iskrena. S 
takimi sporočili izrazimo svoje misli, opažanja, 
mnenja, govorimo iz sebe. 
Ti sporočila – moraš 
 
Ovirajo resnični stik in medsebojni vpliv, saj se 
uporabljajo pri žaljenju, napadanju, očitanju, 
obsojanju in kaznovanju. Pri teh sporočilih 
prevladujejo zahteve, kritike, opozorila, prepovedi, 
ukazi in navodila. 
Mi sporočila – moramo 
 
Pri takem načinu sporočanja stik ni neposreden in niti 
posreden. Komunikacija poteka navidezno iskreno. Te 
vrste sporočil krepijo lastno pozicijo, prikrivajo 
mišljenje in želje, posredno vplivajo na druge in 
zmanjšujejo lastno odgovornost. 
Brezosebna sporočila – treba bi bilo 
 
Omogočajo popolno izključitev sebe in svoje 
odgovornosti za vsebino, o kateri se sporoča. Taka 
sporočila so brezosebna, neopredeljena, brez učinka, 
neobvezna, prenašajo tuja mnenja, ljudje se skrivajo 
za frazami, citati in statistiko; komunikacija je 
posplošena in nejasna. 
 
Klasični komunikacijski model, ki sta ga razvila Shannon in Weaver (11), odgovarja na pet 
vprašanj: 
- kdo sporoča (naša predstava o sebi – samopodoba); 
- kaj sporoča (sporočilo, kakor ga razume prejemnik); 
- kako sporoča (verbalno, neverbalno); 
- komu sporoča (pomembna je predstava o drugih); 
- s katerim namenom sporoča (pomembna je skladnost verbalne in neverbalne 
komunikacije). 
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1.1.3 Motnje komunikacijskega procesa in njihovo obvladovanje 
 
Učinkovita komunikacija je tista, pri kateri si prejemnik razlaga sporočilo pošiljatelja enako, 
kot je ta želel, da bi si. Učinkovita komunikacija je torej odvisna od učinkovitega pošiljanja in 
učinkovitega prejemanja sporočil (12). Temeljni značilnosti uspešnega neposrednega 
komunikacijskega odnosa sta tudi povezanost in usklajenost besednega in nebesednega 
sporazumevanja. Obe obliki sporazumevanja sestavljata celoto in se praviloma dopolnjujeta. 
Če nista usklajeni, je informacija nejasna, njena sporočilna vrednost je majhna, zato povzroča 
negotovost (13). Pri prenosu sporočil pogosto prihaja do različnih motenj. To pomeni, da 
sporočilo ne pride do prejemnika, kot si pošiljatelj želi. Kos (12) navaja tri vrste motenj 
komunikacijskega procesa: 
- psihološke ovire ali motnje zaradi medsebojnega nerazumevanja pošiljatelja in 
prejemnika (med oddajnikom in prejemnikom ni empatije, kar je pogosto posledica 
slabega medsebojnega poznavanja); 
- semantične ovire ali motnje zaradi nesporazumov (prejemniku sporočilo ne pomeni 
isto, kar je po navadi posledica razlik v jeziku in kulturi); 
- mehanične ovire ali motnje, ki nastanejo na komunikacijski poti (so motnje 
komunikacijskega kanala – ropot, šum itd.). 
 
Obvladovanje motenj je pomembno za uspešno komuniciranje, vendar je zahtevno. Motnjam 
se pri komuniciranju ni mogoče izogniti v celoti. Obstaja pa nekaj načinov za njihovo 
omejevanje. Najpomembnejše je razumevanje med pošiljateljem in prejemnikom. Če dobro 
razumeta drug drugega, zlahka odkrijeta sicer skrite motnje v komunikaciji, prav razumeta 
marsikatero nepopolno ali izkrivljeno sporočilo (14). 
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1.2 Načini komuniciranja 
 
Komunikacija je lahko besedna ali nebesedna. V odnosih z ljudmi je pomembneje, kako 
vsebino podati, kot pa, kaj povedati (14). Z obema načinoma komunikacije se posredujejo 
različna sporočila. Vsak način komunikacije ima svoje značilnosti. 
 
Besedna (verbalna) komunikacija obsega 30% celotne komunikacije in je pomembna za vse 
ljudi. Je najvišja oblika komuniciranja. Besedna komunikacija vključuje vse načine, ki 
temeljijo na govoru in jeziku. Kljub temu da je marsikaj mogoče izraziti nebesedno, je raba 
besed nepogrešljiva. Besedna komunikacija je opisana kot govorno ali pisno komuniciranje, 
pri kateri se uporabljajo besede, stavki in besedila. Za prenos sporočil se uporabljajo besede, 
kot sredstvo za njihov prenos pa jezik. Pri sestavljanju besednih sporočil je treba upoštevati 
slovnična pravila. Besedna komunikacija sama po sebi natančno in učinkovito posreduje 
dejanske informacije, manj pa je učinkovita za posredovanje čustev in občutkov. Pogoj za 
uspešno komunikacijo je upoštevanje kontaktne kulture: takojšnja pozornost v razmerju do 
sogovorca, izraz dobrodošlosti, predstavitev, vikanje, upoštevanje vrednosti osebnega imena, 
pozorno poslušanje in zagotavljanje mirnega okolja (14).  
 
Nebesedna (neverbalna) komunikacija obsega 70% celotne komunikacije. Pri govornem 
komuniciranju se velikokrat zgodi, da posameznik iz različnih vzrokov ostane brez besed, 
takrat si pomaga z govorico telesa ali uporabo simbolov. Udeleženec komunikacije lahko 
preneha govoriti verbalno, nikoli pa ne preneha govoriti s telesom, saj telesna drža, mimika, 
gibi in kretnje dajejo številne signale. Nebesedna komunikacija se začne razvijati pri otroku 
takoj po rojstvu z jokom, gestami, mimiko in barvo glasu. Lahko poteka samostojno ali 
istočasno z besedno komunikacijo, med dvema ali več ljudmi in lahko je pomembnejša kot 
izrečene besede. Moč besede izhaja iz njenega nebesednega spremstva. Nebesedna sporočila 
lahko okrepijo, oslabijo ali celo razveljavijo izgovorjeno besedo. Govorica telesa je 
enakopravni partner govorici naših možganov in duha. Človek se ji ne more izogniti. Telo 
govori tudi takrat, kadar si posameznik tega ne želi (14). Brajša (15) navaja štiri oblike 
nebesedne komunikacije:  
- kinestetično (sporočanje z gibi); 
- proksemično (z uporabo prostora kot medija); 
- taktilno (z dotikom); 
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- kronemično (z uporabo predmetnega polja, molka, časa). 
 
Kinestetična komunikacija je najpomembnejša in najbolj množična. Obrazna mimika ima 
veliko sporočilno vrednost, saj so oči zrcalo naše duše, razkrivajo človekovo notranjost in so 
okno našega telesa. S kretnjami se izražajo čustva, stališča in osebne lastnosti ter se nakazuje 
stopnja telesne vzburjenosti. Prostor kot medij komunikacije je pomembno sredstvo za 
ugotavljanje narave odnosa in ima neomejene sporočilne možnosti. Med komunikacijo ima 
vsak udeleženec svoj prostor. Glede na oddaljenost med sogovorcema so znana štiri 
prostorska območja: intimni prostor (od 15 do 46 cm), osebni prostor (od 46 do 120 cm), 
socialni prostor (od 120 do 360 cm) in javni prostor (od 360 cm dalje). Kronemična 
komunikacija pomeni način uporabe časa pri komuniciranju. Čas ima v različnih kulturah 
različne pomene, kar je treba upoštevati. Vse življenje je determinirano s časom. Taktilna 
komunikacija ali komunikacija z dotikom ima lahko funkcijo izražanja bližine odnosa. Z 
dotikom se nezavedno prenašajo precej zapletena sporočila. Dotik je signal, ki se od družbe 
do družbe razlikuje. V naši kulturi so določeni predeli telesa sprejemljivi za dotikanje, vendar 
samo od določenih ljudi in v določenih situacijah. Če se le da, se je treba dotika s tujci 
izogibati, ker je signal, ki sporoča intimnost. Dotik kot sestavni del sporazumevanja poleg 
intimnosti in bližine sporoča tudi status. Ljudje z nizkim statusom se pustijo dotakniti, vendar 
sami ne začnejo dotikanja (16). Dotik pomeni najmočnejši in najintimnejši del komunikacije 
v zdravstveni negi. Nežen, nevsiljiv dotik je pri izvajanju zdravstvene nege lahko pozitiven, 
zmanjša strah, pomirja, vendar pa ga lahko vsak bolnik jemlje na svoj način. 
 
V čem se torej razlikujeta besedno in nebesedno komuniciranje? Besedno sporočanje je 
mogoče obvladati, saj ne zapišemo, česar ne bi želeli, in tudi zareče se nam poredko. 
Nebesedno komuniciranje je težje obvladati, kajti manj vešč udeleženec komuniciranja lahko 
izda, česar ne bi hotel, dovolj ozaveščeni pa izve mnogo več kot iz izrečenih ali zapisanih 
besed. Uspešnost neposrednega komunikacijskega odnosa je povezanost in usklajenost 
besednega in nebesednega sporazumevanja. Obe obliki sporazumevanja sestavljata celoto in 
se praviloma dopolnjujeta. Če nista usklajeni, je informacija nejasna, njena sporočilna 
vrednost je majhna, kar povzroča negotovost (17). 
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1.3 Komunikacija v zdravstveni negi 
 
Med komuniciranjem vsak udeleženec izrazi svoje mišljenje in se odziva po svoje. Pacienti in 
medicinske sestre sočasno komunicirajo med seboj (v javnem delu in v samogovoru s seboj – 
v zasebnem delu). Akcija posameznika je odvisna od notranjega in zunanjega položaja. Ob 
tem nastane neprekinjen krog skupnega delovanja misli, čustev in vedenja (16). 
 
Znano je, da je nemogoče ne komunicirati, vendar pa ni vsaka komunikacija dobra. Dobra 
komunikacija mora biti topla, človeška in iskrena. Bistvo kakovostne komunikacije je v 
pozitivni naravnanosti do sebe in drugih, torej gre za spoštovanje sebe in drugih, poznavanje 
svoje močne strani, dobrih lastnosti drugih, vendar pa sebi in drugim dopuščamo napake in 
pomanjkljivosti. S takim komuniciranjem se dosegajo cilji z veliko manj konflikti in se 
prispeva k večji kakovosti medsebojnih odnosov. Tega načina se je lahko naučiti, le odločiti 
se je treba. Cilj učenja komunikacije je stalno izpopolnjevanje te veščine. Znano je, da na 
kakovost komunikacije med udeleženci, bodisi med samim osebjem zdravstvene nege bodisi 
med osebjem zdravstvene nege in pacienti, lahko vpliva vsak posameznik z medsebojno 
pomočjo in možnostjo posvetovanja, z razumevanjem, s spoštovanjem osebnosti, z 
izpolnjevanjem obljub in dogovorov, s poštenimi kritikami ter ne nazadnje z varnim 
opravljanjem dela (17).  
 
Komunikacija v zdravstveni negi je nujna za vzpostavitev stika s sodelavci, pacienti in svojci 
ter je integralni del poklica v zdravstveni negi. Vsi, ki delajo v zdravstveni negi, naj bi 
obvladali najpomembnejše veščine za učinkovito komuniciranje, saj ta postaja čedalje 
pomembnejša in aktualnejša. Raven, način in obseg komuniciranja med zdravstveno nego so 
odvisni od vseh udeležencev. V odnosu zdravega in bolnega človeka je medicinska sestra 
tista, ki se mora prilagajati. To velja za vodenje komunikacije, način govora, obseg informacij 
in uporabe posameznih sredstev (16). 
 
Komunikacijo, ki poteka v zdravstveni negi, je mogoče razdeliti glede na v nadaljevanju 
navedene tri kriterije: vsebino in namen komunikacije ter prisotnost udeležencev v 
komunikaciji (16). Glede na kriterij vsebine komunikacije poteka strokovna komunikacija 
med člani zdravstvenega in med člani negovalnega tima. Pomeni izmenjavo strokovnih 
informacij o procesu zdravljenja in procesu zdravstvene nege. Glede na kriterij namena 
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komunikacije poteka komunikacija v organizacijski enoti, kar pomeni pretok informacij v 
vseh smereh organigrama enote. Pomembna je za obstoj ter ohranjanje in razvijanje 
organizacijske enote. Glede na kriterij prisotnosti udeležencev v komunikaciji poteka 
komunikacija s pacientom. Namen te je spodbujanje pacienta k aktivnemu sodelovanju med 
zdravstveno nego. Komunikacijo med medicinskimi sestrami, drugimi zdravstvenimi delavci 
in pacientom imenujemo terapevtska komunikacija (16).  
 
Standardni negovalni cilji medicinskih sester v komunikaciji med zdravstveno nego so: 
- vzdušje, v katerem se razvija komunikacija; 
- podpora in pomoč pri komunikacijskih motnjah; 
- nadomestni prevzem manjkajočih funkcij v komunikacijski verigi (18). 
 
Človek, ki zboli, je posebej občutljiv. Včasih ne potrebuje drugega kot topel pogled, 
pomirjujoč dotik ali samo razumevajočo besedo. Pacient mora obvladati čustveno bolečino, 
strahove in negotovost, zato pa potrebuje dober odnos z zdravnikom, medicinsko sestro in 
drugim osebjem. K temu veliko prispevata vzajemna izmenjava informacij ter izražena skrb in 
sočustvovanje. A zaradi vedno večje časovne stiske in uporabe aparatur so osebni stiki 
omejeni na minimalni čas, kar še bolj bremeni odnose v zdravstvu. To, da se zdravniku vedno 
mudi in da nima nikoli časa, je za paciente zelo obremenjujoče. Tudi medicinske sestre 
pogosto pozabljajo, kako pomembna je prijazna kretnja ali nasmeh, medtem ko opravljajo 
svoje delo pri pacientih. Prav tako je moteče, če zdravstveno osebje ne posreduje dovolj 
informacij o bolezni in ne odgovori na vsa vprašanja. Pacient pogosto ne ve, koliko preiskav 
bo moral opraviti in katere, čemu so namenjene, katera zdravila mora vzeti in zakaj, kako bo 
potekalo zdravljenje. Danes imamo možnost izbire zdravstvene ustanove in znano je, da se 
pacient raje odloča za ustanovo s toplim odnosom in z osebnim spoštovanjem kot pa za sicer 
strokovno vrhunsko, a v odnosih hladno ustanovo (19). 
 
V komunikaciji s pacientom je pomembno, da medicinske sestre spoštujejo temeljne 
človekove pravice in upoštevajo vsa etična načela, še posebej je pomembno spoštovanje 
pacientove osebnosti in dostojanstva, avtonomije, enakosti in pravičnosti ter sodelovanja, ki 
vsebuje tudi načelo partnerstva. Vse to so vrednote v zdravstveni negi, za katere je 
pomembno, da jih medicinske sestre usvojijo in jih vgradijo v koncept svojih vrednot. Ena 
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izmed najpomembnejših nalog medicinskih sester je zadovoljevanje pacientovih potreb na 
podlagi odnosa, interakcije z njim in terapevtske komunikacije (20). 
Trček (21) navaja, da za kulturo odnosov med medicinskimi sestrami in pacienti ni dovolj le 
hotenje, potrebna sta tudi znanje in prilagodljivost. Zdravstveni delavci naj bi rabili 
razumljivejši jezik z manj latinščine in tujkami, saj pacienti ne razumejo vsega, kar jim 
zdravstveni delavci pripovedujejo. 
 
1.3.1 Motnje komunikacijskega procesa v zdravstveni negi 
 
V komunikacijskem procesu v zdravstveni negi nastajajo motnje, ki se lahko pojavijo pri 
pacientih in (ali) medicinskih sestrah. Vrste motenj so medsebojno nerazumevanje pošiljatelja 
in prejemnika, motnje zaradi nesporazumov in motnje, nastale na komunikacijski poti (14). 
Vse vrste motenj, ki nastajajo v komunikacijskem procesu, zmanjšujejo urejenost 
komuniciranja. Pri pacientih je veliko dejavnikov, ki vplivajo oziroma povečajo motnje 
komunikacijskega procesa. Med zdravljenjem se med drugimi pogosto pojavijo zaskrbljenost, 
strah pred izgubo in ločenostjo od družine ter domačega okolja. Ko se pacienti znajdejo v 
stiski, ki je zanje čustveno obremenjujoča, so veliko pozornejši na nebesedna sporočila. Na 
hudo anksioznost se lahko odzovejo tako, da ne dojemajo niti besede več in jim v spominu 
ostane le vtis nebesednih sporočil, konteksta, prostora, kar si pozneje razlagajo po svoje (22). 
Prav tako je pri medicinskih sestrah veliko dejavnikov (pomanjkanje časa in stikov s pacienti, 
nejasno izražanje, neustrezen odnos, neodkritost …), ki vplivajo na motnje v 
komunikacijskem procesu, kajti čeprav delajo kot strokovnjaki, nanje deluje tudi notranje 
okolje.  
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V preglednici 2 so prikazane motnje komunikacije pri medicinski sestri in pacientu, ko sta oba 
v vlogi oddajnika (23). V preglednici 3 pa so prikazane motnje v komunikaciji pri medicinski 
sestri in pacientu, ko sta v vlogi sprejemnika (23). 
 
Preglednica 2: Motnje komunikacijskega procesa pri medicinski sestri in pacientu kot oddajniku (23) 
 
Medicinska sestra Pacient 
Narobe razumljena navodila Nemožnost izražanja 
Lastna negotovost Strah pred odgovarjanjem 
Strah pred vprašanji pacienta Skrite izjave 
Brezbrižnost Strah pred avtoriteto 
Napačne predstave (saj pacient ne bo razumel) Napačno pričakovanje 
Neurejeno in nejasno govorjenje Sram 
Pomanjkanje stikov Občutek krivde 
Pomanjkanje časa Depresija in agresija 
 
Preglednica 3: Motnje komunikacijskega procesa pri medicinski sestri in pacientu kot sprejemniku (23) 
 
Medicinska sestra Pacient 
Brezbrižnost Okvara sluha 
Pomanjkanje časa Duhovna pasivnost 
Neustrezen odnos Emocionalni položaj (upanje, strah, jeza) 
Neodkritost Pomanjkanje pozornosti 
Jemanje poguma s kretnjami in z mimiko Neprijetno okolje (hrup) 
 Neposlušnost 
 Napačne predstave 
 Strah pred spraševanjem 
 
1.3.2 Obvladovanje motenj komunikacijskega procesa v zdravstveni negi 
 
Pri delu s pacienti se je treba zavedati, da so posamezni problemi težje rešljivi. Zato je zelo 
pomembna komunikacija, saj je edini »inštrument« za reševanje vseh konfliktov, problemov 
in težav. 
 
Delo, ki je osredinjeno na pacienta, zahteva sodelovanje več strokovnjakov, ki težijo k istemu 
cilju, delajo skupaj, vsak pa je v svojih poklicnih pristojnostih samostojen in za to odgovoren. 
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Težave se začnejo, ker se imajo nekateri zdravniki še vedno za največjo in edino avtoriteto za 
presojo vseh zdravstvenih problemov pacienta. Medicinska sestra je pri tem potisnjena v 
vlogo pomočnika zdravniku ter v svoji profesionalnosti glede načrtovanja in izvajanja 
zdravstvene nege ni samostojna. Tak položaj medicinske sestre in posledično taka 
komunikacija se odražata pozneje v odnosih s pacienti (24).  
 
Pri obvladovanju motenj v komunikacijskem procesu ima medicinska sestra zelo pomembno 
vlogo, kajti sposobna mora biti zaznati problem in ga tudi reševati. Uspešno reševanje 
problemov poteka v zaporedju več faz. Najprej mora problem sprejeti, nato ga definirati, sledi 
iskanje več možnih rešitev. Najboljše rešitve, ki prinašajo pozitivne posledice, izbere in jih 
izvaja, zaključi pa z vrednotenjem. Če pri vrednotenju ugotovi neuspeh, mora postopek znova 
začeti. Medicinska sestra mora obvladati veščine aktivnega poslušanja in konfrontiranja (24). 
Pomembno je zavedanje medicinske sestre, da vse vrste motenj vplivajo na sprejemanje 
informacij. Zato mora večkrat ponoviti in preverjati razumevanje, obenem pa pacienta 
vztrajno spodbujati k spremembi ravnanja. Predvsem na začetku je sprejemanje informacij za 
pacienta omejeno zaradi velike količine novosti, utesnjenosti in strahov. Treba je vzpostaviti 
zaupanje, kajti šele ko se pacienti čutijo sprejeti in varni, si upajo spregovoriti, začnejo 
zastavljati vprašanja in razkrivajo svoje strahove. Med komuniciranjem so pri obvladovanju 
motenj nepogrešljive povratne informacije prejemnika pošiljatelju. Povratno komuniciranje 
sicer dodatno obremenjuje komunikacijski kanal, vendar sproti odpravlja motnje in zagotavlja 
obojestransko razumevanje ter tako poveča natančnost prenosa sporočila. 
 
1.3.3 Terapevtska komunikacija 
 
Terapevtska komunikacija je na pacienta usmerjen proces, katerega cilj je zadovoljevanje 
njegovih potreb po zdravstveni negi. V tem se ta komunikacija razlikuje od vsakdanje, ki 
zadovoljuje potrebe obeh udeležencev. Medicinska sestra mora imeti to pomembno dejstvo 
vedno pred očmi, da ne bi morda nezavedno uporabljala interakcije za zadovoljevanje svojih 
potreb. V terapevtski komunikaciji je vsaka interakcija usmerjena k potrebam pacienta. Na 
začetku je cilj vzpostavitev odnosa, nato terapevtski dogovor ter razjasnitev ciljev in 
pričakovanj obeh (25). Zavedanje ciljev na katerikoli stopnji je v pomoč pri vzdrževanju k 
cilju usmerjene komunikacije (17). Terapevtska komunikacija se s pacientom začne takoj, ko 
pacient vstopi v sistem zdravstva. Komunikacija s pacientom je veliko več kot samo prenos 
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sporočila od oddajnika do sprejemnika, je srečanje enega človeka z drugim. Na vsakega od 
njiju se gleda kot na celoto; vsak od njiju je prinesel v ta odnos svoje občutke, strahove, 
vrednote, pričakovanja, sposobnosti in omejitve (26). Vsak človek je edinstven s svojimi 
stališči, vrednotami, jezikom in kulturo. Čim več ve medicinska sestra o izkustvenem polju 
posameznika, tem bližje mu je. Terapevtska komunikacija omogoča pacientu pozitivne 
izkušnje.  
 
Kako se terapevtsko pogovarjati? Terapevtski pogovor ima določen cilj in se razlikuje od 
običajnega, kajti gre za profesionalni odnos. Medicinska sestra mora pri terapevtskem 
pogovoru imeti določene cilje (25): 
- vzpostaviti mora odnos zaupanja in zaupljivosti (govoriti resnico, ne obljubljati, 
vedenje mora biti stabilno); 
- pomagati mora pacientu izraziti svoje probleme z besedami; 
- z občutkom ga mora odvračati od njegovih psihopatoloških doživljanj (skušati odkriti 
neprizadeto področje osebnosti, večkrat na dan mu povedati, kaj dela); 
- pomirjati mora pacienta in mu lajšati napetost; 
- pacientu mora pomagati pogovarjati se z drugimi in navezovati ustrezne socialne stike. 
 
Komunikacija medicinske sestre s pacientom je najizrazitejša in najzahtevnejša v 
najkompleksnejši komponenti poklica medicinske sestre, to je v zagovorništvu pacienta. 
Definirana je kot aktivnost, usmerjena v zagotavljanje najvišje kakovosti zdravstvene nege 
(25).  
 
Avtorji Kobentar, Kogovšek in Škerbinek (27) navajajo, da so značilnosti terapevtske 
komunikacije empatija, zaupanje, sprejemanje, spoštovanje, samorazkrivanje ter usmerjenost 
v pacienta in k cilju. Visoka stopnja empatije je eden izmed najučinkovitejših dejavnikov v 
doseganju sprememb in učenja, je tudi ena izmed najbolj prefinjenih in močnih poti, ko 
medicinske sestre razdajajo same sebe. Empatija vključuje več kot le razumevanje tistega, kar 
pacient misli. Odnos med medicinsko sestro in pacientom se težko razvija brez zaupanja. V 
terapevtskem odnosu se pridobi s spoštljivim sprejemom občutja pacienta, z jasno in razločno 
komunikacijo, empatičnim poslušanjem, lastno doslednostjo in s spoštljivostjo do 
pacientovega vedenja. Sprejemanje ne pomeni, da medicinska sestra vse vidike vedenja 
obravnava kot ustrezne. Kljub temu sprejme pacienta takega, kakršen je. Ne zahteva, da se 
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mora spremeniti oziroma da mora biti popoln. Spoštovanje pomeni izkazovanje pozornosti in 
pomembnosti pacienta, priznavanje pacientove vrednosti in dostojanstva. To se doseže s 
prijaznostjo, z vljudnostjo in upoštevanjem pacientove drugačnosti. Samorazkrivanje pacienta 
je v terapevtski komunikaciji namenjeno doseganju uvida v njegove probleme, občutke in 
vedenje. Samorazkrivanje medicinske sestre pa bi za pacienta pomenilo dodaten stres. 
Usmerjenost v pacienta pri terapevtski komunikaciji pomeni zadovoljevanje njegovih potreb 
po zdravstveni negi.  
 
Tehnike komuniciranja, čeprav na prvi pogled preproste, so v resnici zahtevne. Njihova 
uporaba zahteva vajo in zavestno razmišljanje o njih. Nudijo pomoč pacientu, da se lažje 
izraža. Avtorica Gorše - Muhič (17) navaja različne tehnike, ki pacienta spodbujajo h 
komuniciranju. Med njimi so naslednje: 
- poslušanje, ki je bistveno, če je namen doseči kakršnokoli razumevanje pacienta. 
Poslušanje je prva terapevtska tehnika, na kateri se gradijo in dopolnjujejo vse druge 
terapevtske tehnike. Poslušanje je aktiven proces, pri katerem medicinska sestra 
usmeri vso svojo pozornost na pacienta.  
- način oblikovanja uvodnih stavkov daje pacientu možnost, da lažje začne govoriti o 
tistem, kar si želi in ga morda teži. Za lažje izražanje pacienta medicinska sestra lahko 
postavlja vprašanja. Primernejša so vprašanja odprtega tipa. Vprašanja zaprtega tipa se 
postavljajo takrat, kadar je namen pridobiti takojšnjo informacijo, jasna mnenja in 
prepričanja. 
- raba besednih vodil (nevtralnih izrazov) opogumi pacienta, da govori še naprej. 
- tišina je spretnost odzivanja, saj tako pacientu kot tudi medicinski sestri omogoči 
komuniciranje brez besed. Pacientu je dovoljeno prekiniti tišino, kadar je on tisti, ki je 
umolknil. S tišino je pacientu omogočeno, da se zbere, uredi svoje misli in se zave 
svojih problemov. 
 
Medicinska sestra je prva ob pacientu pri sprejemu in zadnja daje nasvete pacientu ob 
odpustu. Pogovor med pacientom in medicinsko sestro mora biti dialog, in ne monolog, zato 
si mora medicinska sestra vzeti dovolj časa, upoštevati mora pacientove želje glede 
komuniciranja in uporabljati pacientu razumljiv jezik. V zdravstveni negi se skuša v čim večji 
meri doseči aktivno sodelovanje pacienta, zato je treba predvideti, preprečiti in odstraniti vse 
moteče dejavnike v terapevtski komunikaciji (28). 
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1.3.4 Posebnosti komunikacije pri obravnavi kirurškega pacienta 
 
Kirurški pacient je pacient, ki bo imel operativni poseg. Operativni poseg je invazivna oblika 
zdravljenja, ki lahko prizadene človekovo duševnost in spremeni notranje ravnovesje. Za 
vsakega pacienta je to težko in stresno doživetje. Aktivnosti celotnega multidisciplinarnega 
tima bistveno prispevajo k čim boljšemu počutju in zadovoljstvu pacienta. 
 
V obravnavi kirurškega pacienta ima komunikacija poseben pomen, saj je kirurški pacient, 
zaradi telesnih in duševnih obremenitev, povezanih s pripravo na operacijo, potekom in z 
izidom, s pooperativnim obdobjem in z izvidi, odvisen od informacij zdravstvenega tima. Od 
teh je močno odvisno, kako se bo po svojih zmožnostih vključil v sodelovanje, se pripravil na 
rehabilitacijo in lahko tudi morebitno spremenjeno podobo po operaciji. Poleg strahu pred 
operacijo in pred njenim izidom strah pogojujejo tudi (29): 
- fizično neugodje in bolečine; 
- zmanjšanje telesne in duševne aktivnosti; 
- srečanje s tujimi ljudmi in okoljem; 
- ločitev od svojcev, prijateljev, sodelavcev;  
- ločitev od doma, domačega okolja; 
- nezmožnost za delo in poslabšanje materialnega položaja; 
- diagnostično-terapevtski program; 
- bolnišnični režim, ogroženost življenja. 
 
Vodilo pri izbiri načina komunikacije je poznavanje obolenja kirurškega pacienta ter njega 
osebno (od kod prihaja, osebnih navad, kulture, jezika …). Pristop k pacientu je vedno 
individualen. Medicinska sestra mora v vsaki posamezni situaciji najti primeren način 
komuniciranja. Iz pogovora s pacientom in svojci, opazovanja pacienta in razpoložljive 
dokumentacije ugotovi dodatne potrebe po zdravstveni negi. Na podlagi analize zbranih 
podatkov določi negovalne diagnoze in na podlagi teh po procesni metodi načrtuje, izvaja in 
vrednoti predoperativno zdravstveno nego (30). 
 
Prvi stik s kirurškim pacientom je zelo pomemben iz več razlogov. Med prvim obiskom v 
kirurški ambulanti se v okviru priprave na načrtovani sprejem v bolnišnico natančno vpišejo 
pacientovi podatki v dokumentacijo zdravstvene nege. Podatki, ki jih mora pridobiti 
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medicinska sestra, vključujejo identifikacijske podatke o pacientu (ime in priimek pacienta, 
datum rojstva, naslov), o vrstah ortopedskih pripomočkov, ki jih pacient uporablja, in o osebi, 
ki se ji smejo posredovati informacije o pacientu med bolnišnično obravnavo. Del aktivnosti 
zdravstvene nege ob prvem obisku je tudi ocena trenutnega zdravstvenega stanja pacienta. 
Medicinska sestra mora zbrati tudi podatke o pacientovem psihičnem in fizičnem stanju 
(stanju kardiovaskularnega sistema, prehranjenosti, navadah v zvezi z izločanjem in 
odvajanjem). Zelo pomemben podatek je socialno stanje pacienta. Medicinska sestra mora 
pridobiti podatke o tem, od kod pacient prihaja, s kom živi, kam se bo vrnil po odpustu in kdo 
bo skrbel zanj, ko (če) bo potreboval pomoč. Prav tako se omenjene podatke skuša pridobiti 
pri nenačrtovanem (nujnem) sprejemu. Ti podatki so zelo pomembni, da zdravniki in 
medicinske sestre vedo, kako primerno je za pacienta oblikovati informacije o njegovi 
bolezni, zdravljenju, prognozi in zdravstveni negi. Cilj prvega stika s kirurškim pacientom je 
razbiti napetost, ki je pri pacientu vedno prisotna in skoraj vedno vidna (31).  
 
Pomemben dejavnik v komunikaciji pri obravnavi kirurškega pacienta je čas – kdaj 
posredovati informacije povezane z operativnim posegom. Če se to stori več dni pred 
posegom, je mogoče, da bo pacient povedano pozabil, če bo obveščen tik pred posegom, pa je 
mogoče, da si povedanega zaradi vpliva premedikacije, neposrednega strahu in stresa ne bo 
zapomnil. Informacije se skuša podati takrat, ko je kirurški pacient najdovzetnejši za 
pridobivanje informacij, kajti takrat je namreč največja verjetnost, da si jih bo zapomnil. 
Kirurški pacient mora imeti dovolj časa za postavitev vprašanj, ki se mu porajajo. 
Najprimernejši čas je en teden pred operativnim posegom. Največkrat se pacienta informira 
med predoperativnimi pregledi in posegi. Medicinska sestra mora sama presoditi, koliko 
informacij naj posreduje pacientu. Včasih je preveč informacij slabše kot premalo. Kirurški 
pacienti in (ali) svojci potrebujejo med bolnišnično obravnavo informacije in razlago o 
naslednjih posegih perioperativne zdravstvene nege (29):  
- namenu, poteku in izvedbi posegov zdravstvene nege, povezanih s pripravo na 
posamezen operativni poseg (npr. o jemanju krvi, nastavljanju infuzije, uvajanju 
urinskega katetra, razlagi, kaj pomeni biti tešč in zakaj mora biti pacient pred posegom 
tešč, o pripravi kože in operativnega polja …); 
- aplikaciji premedikacije (razložiti je treba njen namen, čas prejetja in režim gibanja po 
aplikaciji); 
- transportu v operacijsko sobo; 
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- namenu, poteku in izvedbi posegov zdravstvene nege v pooperativnem obdobju (o 
režimu gibanja in premikanja (obračanja); terapiji s kisikom; infuzijski terapiji; 
zdravljenju bolečine; nadzoru nad rano in drenažnimi sistemi, načinu prehranjevanja 
in dieti po operaciji).  
 
Ko pacient ve, kaj lahko pričakuje, bo lažje sprejel zdravljenje, ki sledi, in bo bolj sproščen. 
Preden ga medicinska sestra začne poučevati, mora ugotoviti, kaj pacient že ve o namenu 
operacije, pripravi nanjo in o pooperativnem obdobju. Z dobro psihično pripravo pacienta 
umiri, zmanjša njegov strah, stres in bolečino ter ugotovi stopnjo pacientove bojazni pred 
posegom. Pacient velikokrat ne pove, kaj ga skrbi pred operacijo, zato mora medicinska sestra 
sama odkriti vzroke njegove zaskrbljenosti. V zvezi s psihično pripravljenostjo je treba 
upoštevati tudi pacientovo vero. Medicinska sestra ugotavlja tudi, kako na pacienta delujejo 
svojci in prijatelji – njihovo pomirjevalno ali spodbudno vedenje je pacientu v pomoč, 
prenašanje skrbi in strahu pa nanj deluje negativno (29).  
 
Bull in Fitzgerald (32) menita, da je osnovna komunikacijska veščina operacijske medicinske 
sestre sposobnost, da v zelo kratkem času, ki je v medoperativni fazi na voljo za terapevtsko 
komunikacijo, zbere pomembne podatke na osnovi hitre in strokovne ocene psihofizičnega 
stanja pacienta, pri tem pa mora nanj vplivati pomirjujoče in mu ponuditi informacije, ki jih 
potrebuje. Pri kratkih operativnih posegih, kjer pacient dobi lokalno anestezijo, so te 
komunikacijske veščine še toliko pomembnejše. 
 
Po končani operaciji je pacient iz operacijske sobe premeščen v sobo za zbujanje, nato pa na 
bolniški oddelek. Naslednje dni je zdravstvena nega načrtovana po temeljnih življenjskih 
aktivnostih in prilagojena specifičnostim posameznega kirurškega pacienta. Vsakodnevna 
rehabilitacija je v pomoč pri vnovičnem pridobivanju samostojnosti. Medicinska sestra se s 
pacientom pogovarja in ga obvešča o programu zdravstvene nege. Med pogovorom pacient 
izraža svoje želje, stališča in potrebe. Če je treba, mu omogoči posvet z zdravnikom. Pacient 
ima stike s svojci in prijatelji, vendar naj ga ti ne obremenjujejo in ne vznemirjajo, zato naj bo 
medicinska sestra tudi v stiku s svojci (33).  
 
Priprava pacienta na odpust iz bolnišnice in odpust pacienta imata pomembno vlogo pri 
motiviranju pacienta. V tem obdobju se zdravstveno osebje od njega prijazno poslovi.  




Sprejemanje in v domači oskrbi upoštevanje zdravstvenovzgojnih nasvetov in navodil, ki jih 
pacientom posredujejo medicinske sestre med pripravo na odpust, je pogojeno z zaupanjem 
pacienta v delo medicinskih sester. Prav tako mora medicinska sestra še vedno vzpodbujati 
pacienta, mu govoriti resnico in zastavljati realne cilje, ki jih bo pacient dosegal, in mu vsa 
navodila posredovati na razumljiv način (33). Medicinska sestra mora pacienta in svojce 
zdravstvenovzgojno poučiti glede zdrave prehrane in diete, gibanja, nadaljnje terapije in 
pregledov pri osebnem zdravniku. Pacient in njegova družina dobijo pisna in ustna navodila o 
pomenu razmerja med počitkom doma in telesno aktivnostjo. Pacientu je treba pojasniti tudi 
postopke pri izvajanju vsakodnevnih aktivnosti in vračanju v normalno delovno okolje. 
Medicinska sestra poskuša pacienta naučiti prepoznati svoje zmožnosti in izvaja aktivnosti, 
kolikor to dopuščajo njegove sposobnosti. Svetuje mu, naj se ukvarja z aktivnostmi, ki ga 
sproščajo in ne obremenjujejo preveč. Seznani ga, kdaj bo imel prvi kontrolni pregled, in kam 
lahko v primeru novih težav odide po pomoč.  
 
Na kirurški oddelkih se zdravstveno osebje pogosto srečuje z nujnostjo posredovanja slabih 
novic pacientom in njihovim svojcem. Zdravnik je tisti, ki poda slabo novico o bolezni, 
prognozi in možnosti zdravljenja pacientu. Pacientova pravica in zdravnikova dolžnost 
narekujeta, da informacije, ki jih ima zdravnik o pacientu, posreduje pacientu (34). Posreduje 
jih v tolikšni meri, kot želi pacient (34). V deželah z razvitim delovanjem zdravstvenih timov 
je običajno pri tem prisotna tudi medicinska sestra, ki pacientu zagotavlja podporo in iskreno 
komunikacijo, predvsem pa lahko nadaljuje podporo tudi v stikih s pacientom in svojci, ko 
zdravnika ni na oddelku (34). Sporočanje slabe novice je eden najtežjih izzivov pri 
sporazumevanju s pacientom. Je ključnega pomena za kakovost življenja pacienta in njegov 
nadaljnji odnos ter sodelovanje v postopku zdravljenja oz. lajšanja simptomov. Slaba novica 
je vsaka novica, katere vsebina drastično in negativno vpliva na pacientovo prihodnost. Teža 
slabe novice je odvisna od velikosti razlike med pacientovimi pričakovanji za prihodnost in 
zdravstvenim stanjem v dani situaciji. Teža slabe novice ni znana, dokler se ne ve, kaj pacient 
o svojem zdravstvenem stanju že ve in kaj pričakuje od zdravstvene oskrbe (34).  
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2 NAMEN, CILJI RAZISKAVE IN POSTAVITEV HIPOTEZ 
 
Namen diplomske naloge je raziskati vlogo in pomen komuniciranja med medicinsko sestro 
in pacientom med bolnišnično obravnavo.  
 
Cilja raziskave sta dva: 
- ugotoviti mnenje pacientov o pomenu komunikacije med njimi in medicinskimi 
sestrami med bivanjem v bolnišnici; 
- oceniti stopnjo kakovosti v komunikaciji med medicinskimi sestrami in pacientom. 
 
V raziskavi so bile testirane tri hipoteze:  
- H1: Pacienti v komunikaciji z medicinskimi sestrami veliko pozornost posvečajo 
neverbalnemu načinu komuniciranja. 
 
- H2: V klinični praksi pacienti zaznavajo neskladje med verbalno in neverbalno 
komunikacijo medicinskih sester z njimi. 
 
- H3: Prijaznost in spoštljivost sta najbolje ocenjena vidika kakovosti v komunikaciji 
medicinskih sester s pacienti. 
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3 METODE DELA 
 
3.1 Opis vzorca 
 
Raziskava je potekala v Ortopedski bolnišnici Valdoltra od 26. 10. 2009 do 6. 11. 2009. 
V raziskavo so bili vključeni polnoletni pacienti, ki so bili hospitalizirani na šestih različnih 
oddelkih Ortopedske bolnišnice Valdoltra: A1, A2, A3, B1, B2 za konzervativno in 
operativno zdravljenje bolezni gibal v ortopediji (protetiko velikih sklepov) in oddelku B3 za 
zdravljenje športnih poškodb. Način izbora vzorca je bil naključen. Število anketnih 
vprašalnikov je bilo omejeno na 60, na vsak oddelek jih je bilo razdeljenih deset. Od 60 
anketnih vprašalnikov jih je bilo vrnjenih 56, kar pomeni, da je bila odzivnost ~93%. Vsi 
anketni vprašalniki so bili izpolnjeni v celoti. 
 
Za zbiranje podatkov je bil uporabljen anketni vprašalnik, ki je obsegal 23 vprašanj zaprtega 
tipa. Vprašanja so bila zastavljena v okviru vsebinskih sklopov. Začetni sklop vprašanj je 
zajemal demografske podatke anketirancev: o spolu, starosti in izobrazbi. Drugi sklop je bil 
sestavljen iz sedmih vprašanj, ki so zajemala opažanja pacientov o vrstah komunikacije in o 
tem, kako jo medicinske sestre uporabljajo pri vsakdanjem delu. V tretjem sklopu je bilo 
oblikovanih trinajst vprašanj, ki so se nanašala na mnenje anketirancev o komunikaciji med 
medicinsko sestro in pacientom med hospitalizacijo. Četrti sklop je vseboval tri vprašanja, v 
okviru katerih so anketiranci ocenili stopnjo pomembnosti določenih elementov, ki vplivajo 
na kakovost komunikacije. Anketni vprašalnik je bil pred začetkom anketiranja testiran med 
šestimi pacienti, ki so ga ocenili kot razumljivega. Kljub temu so se zaradi v anketiranje 
vključene pretežno starejše populacije pri izpolnjevanju anketnih vprašalnikov med raziskavo 
pojavile določene težave. Največje so imeli anketiranci pri odgovarjanju na tretji sklop 
vprašanj, kjer so med ponujenimi možnostmi pri vsakem vprašanju morali podati oceno 
pomembnosti od 1 do 5. Zato so velikokrat prosili za pomoč oddelčne medicinske sestre. 
Nekateri anketiranci so tudi napisali opombo, da so vprašanja pretežka za ljudi, ki niso 
zaposleni v zdravstveni stroki. 
 
Med 56 anketiranci je bilo 30 žensk (~54%) in 26 moških (~46%). Največ anketirancev je 
bilo starih od 61 let do 70 let, teh je bilo 17 oz. ~30%. Sledi starostna skupina od 51 let do 60 
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let s ~27%. Največ anketiranih je imelo končano poklicno srednjo šolo, in sicer skupno 23 
anketirancev oz. ~41%. Sledijo anketiranci s končano strokovno srednjo šolo in gimnazijo, 
osnovno šolo in doseženo višjo ali visoko strokovno izobrazbo. Univerzitetno izobrazbo je 
imel samo en anketiranec (~2%). Pacienti so izpolnjevali anketo pred odpustom v domačo 
oskrbo. 
 
3.2 Metode analize podatkov 
 
Uporabljena je bila kvantitativna metoda dela. Za analizo podatkov je bila uporabljena 
osnovna deskriptivna statistika (frekvenčna porazdelitev odgovorov in rangiranje). Podatki so 
bili obdelani ter prikazani v računalniških programih Microsoft Office Word 2003 in 
Microsoft Office Excel 2003. Rezultati so prikazani v pisni in slikovni obliki.  
 





4.1  Pomen komunikacije in oblike komunikacije v kliničnem okolju – 
vidik pacienta 
 
Prvi sklop je obsegal sedem vprašanj. Odgovori nanje so z vidika pacienta razkrili 
pomembnost in vrste komunikacije medicinskih sester s pacienti. Anketiranci so v tem sklopu 
odgovarjali z izborom možnega odgovora v okviru štiristopenjske Likertove lestvice (4 – zelo 
dobro, 3 – dobro, 2 – slabo, 1 – zelo slabo). 
 



































Večina anketirancev (~63%) je komunikacijo z medicinsko sestro ocenila kot zelo dobro. Le 
manjši delež anketirancev meni, da je bila komunikacija med pacientom in medicinsko sestro 
med bivanjem v bolnišnici slaba (~2%) oz. zelo slaba (~5%) (slika 2).  
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Da je komunikacija med medicinsko sestro in pacientom zelo pomembna, meni kar ~84% 
anketiranih, ~16% anketirancev pa meni, da je komunikacija med medicinsko sestro in 
pacientom pomembna. Nihče izmed anketiranih je ni ocenil kot manj pomembne ali 
nepomembne (slika 3). 
 
































Nekaj več kot polovica anketiranih pripisuje v odnosu med pacientom in medicinsko sestro 
enak pomen tako besedni kot tudi nebesedni komunikaciji (~54%). ~39% anketirancev večji 
pomen pripisuje besedni komunikaciji. Nebesedno komunikacijo postavlja v ospredje le 
manjši delež anketirancev (slika 4).  
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Rezultati so pokazali, da pacienti v največjem deležu zaupajo obema oblikama komunikacije 
(~54%). Samo nebesedni komunikaciji zaupa le ~2% anketirancev. 
 



































Pri nadaljnjih vprašanjih je bila nekoliko bolj izpostavljena nebesedna oblika komunikacije. 
Pacienti so bili povprašani o tem, kolikšen pomen pripisujejo tovrstni obliki komunikacije. Iz 
rezultatov je razvidno, da je po mnenju anketirancev nebesedna komunikacija zelo pomembna 
oz. pomembna (kar ~95% mnenj anketirancev). Manjši delež anketirancev meni, da je 
nebesedna  komunikacija manj pomembna (~5%). Za nikogar od pacientov pa se nebesedna 
komunikacija ne zdi nepomembna (slika 5). 
 










































Med več ponujenimi načini nebesedne komunikacije so anketiranci morali izbrati obliko 
neverbalne komunikacije, ki ji pripisujejo največji pomen. Rezultati so pokazali, da je za 
anketirance pri nebesedni komunikaciji najpomembnejši nasmeh (~64%). V manjšem deležu 
sledi očesni kontakt (~20%). Najnižje je bil ovrednoten molk (0%) (slika 6). 
 
Zanimivo je bilo izvedeti, ali po mnenju anketirancev razpoloženje medicinske sestre vpliva 
na kakovost komunikacije s pacientom. Iz raziskave je razvidno, da ~93% vseh anketirancev 
bolje komunicira z medicinskimi sestrami, če so te dobre volje. Le ~7% vseh anketirancev 
meni, da razpoloženje medicinske sestre ne vpliva na kakovost komunikacije oz. jih to ne 
ovira.  
 
4.2 Mnenje pacientov o komunikaciji z medicinskimi sestrami 
 
V drugem sklopu anketnega vprašalnika so pacienti na osnovi možnih odgovorov, podanih v 
okviru štiristopenjske Likertove lestvice (4 – zelo pogosto, 3 – pogosto, 2 – redko, 1 – nikoli) 
podali mnenje oz. oceno komunikacije z medicinskimi sestrami med bivanjem v bolnišnici. 
Anketiranci so lahko izbrali samo en odgovor. 
  
Maja Žerjal                                                                  Pomen komunikacije v obravnavi hospitaliziranega pacienta 
 
 28 




Pogosto Redko Nikoli 
1. Nebesedno izražanje medicinskih sester ni skladno z besednim 
načinom izražanja. 
~5 % ~21 % ~64 
% 
~9 % 
2. Medicinske sestre se do pacientov vedejo spoštljivo. ~52 % ~41 % ~7 % 0 % 
3. Medicinske sestre namenjajo dovolj časa informiranju in 
poučevanju pacientov. 
~18 % ~66 % ~14 
% 
~2 % 
4. Medicinske sestre pri svojem delu ne namenjajo dovolj 
pozornosti nebesedni komunikaciji. 
~5 % 25  % ~64 
% 
~5 % 
5. Medicinske sestre pogosto neustrezno komunicirajo s pacienti 
zaradi nesoglasij med medicinskimi sestrami samimi. 




6. Medicinske sestre so v komunikaciji s pacienti vztrajne in 
prepričljive. 
~29 % ~52 % ~14 
% 
~5 % 
7. Med bolnišnično obravnavo prihaja med pacienti in 
medicinskimi sestrami do nesoglasij. 




8. Medicinske sestre v pogovoru s pacienti preveč pogosto rabijo 
strokovne izraze. 








10. Medicinske sestre se pogosto pogovarjajo med seboj pred 
pacienti o osebnih zadevah, ki se ne nanašajo na zdravstveno 
obravnavo. 




11. Medicinske sestre podajajo informacije pacientom na razumljiv 
način (glede glasnosti in razločnosti govora). 
~39 % ~41 % ~16 
% 
~4 % 
12. Imel sem možnost do odkritega pogovora z medicinsko sestro. ~20 % ~43 % ~30 
% 
~7 % 
13. Če bi bile medicinske sestre manj obremenjene, bi se lahko več 
časa posvetile pogovoru s pacienti. 
~39 % ~52 %  ~9 % 0 % 
 
Iz preglednice 4 je razvidno mnenje anketirancev o komunikaciji z medicinskimi sestrami: 
- ~64% vseh anketirancev ocenjuje, da je nebesedno izražanje medicinskih sester 
redkokdaj neskladno z besednim načinom izražanja;  
- več kot polovica anketiranih (~52%) meni, da se medicinske sestre do pacientov zelo 
pogosto vedejo spoštljivo, nihče izmed anketirancev vedenja medicinskih sester do 
pacienta ni ocenil kot nespoštljivega;  
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- ~84% anketiranih meni, da medicinske sestre zelo pogosto oz. pogosto namenjajo 
dovolj časa informiranju in poučevanju pacientov; 
- ~64% anketirancev meni, da medicinske sestre pri svojem delu le redko ne namenjajo 
dovolj pozornosti nebesedni komunikaciji; skoraj tretjina (~30%) jih meni, da to 
počnejo zelo pogosto oz. pogosto;  
- da medicinske sestre le redko neustrezno komunicirajo s pacienti zaradi nesoglasij 
med medicinskimi sestrami samimi, meni ~45% anketirancev, ~16% pa jih ocenjuje, 
da do neustrezne komunikacije prihaja pogosto zaradi nesoglasij med medicinskimi 
sestrami samimi;  
- ~80% anketiranih navaja, da so medicinske sestre v komunikaciji s pacienti zelo 
pogosto in pogosto vztrajne in prepričljive;  
- ~5% anketirancev meni, da med hospitalizacijo v komunikaciji zelo pogosto prihaja do 
nesoglasij med osebjem zdravstvene nege in pacienti; enak delež anketirancev (~5%) 
pa meni, da pogosto prihaja do nesoglasij med osebjem zdravstvene nege in pacienti; 
največ anketirancev (~48%) ocenjuje, da do nesoglasij med osebjem zdravstvene nege 
in pacienti prihaja le redko; 
- ~16% anketirancev meni, da je raba strokovnih izrazov v pogovoru medicinskih sester 
s pacienti še vedno pogosta; popolnoma enak delež anketiranih pa navaja, da 
medicinske sestre strokovnih izrazov nikoli ne rabijo; 
- najvišji delež (~45%) anketirancev navaja, da se medicinske sestre ob prvem srečanju 
redkokdaj predstavijo; pri istem vprašanju tudi skoraj petina (~20%) meni, da se 
medicinske sestre pri prvem srečanju s pacienti nikoli ne predstavijo;  
- ~16% anketirancev navaja, da se medicinske sestre pogosto ali zelo pogosto 
pogovarjajo pred njimi o stvareh, ki spadajo v njihovo zasebno življenje; to trditev je 
popolnoma zanikalo ~48% anketirancev; 
- da je podajanje informacij s strani medicinskih sester pogosto razumljivo, ocenjuje 
~41% anketirancev, ~20% pa jih navaja, da medicinske sestre podajajo informacije na 
razumljiv način le redko ali nikoli; 
- pogosto možnost odkritega pogovora z medicinsko sestro navaja ~43% anketirancev; 
več kot tretjina (~37%) anketirancev meni, da niso oz. so le redko imeli možnost 
odkritega pogovora z medicinskimi sestrami; 
- ~91% anketiranih pogosto in zelo pogosto ocenjuje, da bi se medicinske sestre lahko 
posvetile pogovoru s pacientom, če bi bile manj obremenjene. 




4.3 Dejavniki za izboljšanje komunikacije med medicinskimi sestrami in 
pacienti  
 
Tretji sklop anketnega vprašalnika je zajemal tri vprašanja, povezana z dejavniki, ki vplivajo 
na odnos med pacientom in medicinsko sestro, elemente uspešne komunikacije in mnenje 
pacientov o dejavnikih, ki vplivajo na izboljšave v komunikaciji z osebjem zdravstvene nege. 
Pacientom je bilo pri vsakem vprašanju na voljo pet odgovorov, ki so jih morali razvrstiti po 
pomembnosti s številkami od 1 do 5 (številka 5 je pomenila, da anketiranec temu odgovoru 
pripisuje največji pomen, številka 1 pa, da najmanjšega). Rezultati, prikazani v slikah 11–13, 
prikazujejo povprečne ocene vsakega posameznega odgovora.  
 



































Dejavnik, ki najbolj vpliva na odnos med medicinsko sestro in pacientom, je po mnenju 
anketirancev prijazen pristop (3,75). Sledita mu jasnost sporočanja in način podajanja 
informacij (slika 7).  
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Slika 8 prikazuje, da sta najpomembnejša elementa za uspešno komunikacijo med medicinsko 
sestro in pacientom prijaznost (3,69) in medsebojno zaupanje (3,42). Strokovnost je po 
mnenju anketirancev element, ki najmanj vpliva na uspešnost komunikacije med pacientom in 
medicinsko sestro (2,37).  
 









































V anketi je bilo izpostavljenih pet dejavnikov za izboljšanje komunikacije med medicinskimi 
sestrami in pacienti. Iz rezultatov je razvidno, da je najpomembnejši dejavnik za izboljšanje 
komunikacije več razpoložljivega časa, ki bi ga medicinske sestre lahko namenile pogovoru s 
pacientom (3,73), sledi mu enakovrednost obravnave pacientov (3,28). Kot najmanj 
pomemben dejavnik izboljšanja komunikacije so anketiranci ocenili komunikacijske 
spretnosti medicinskih sester (2,46). 
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5 RAZPRAVA  
 
Raziskava, ki je bila izvedena v Ortopedski bolnišnici Valdoltra, je pokazala, da pacienti med 
bivanjem v bolnišnici komunikaciji pripisujejo zelo velik pomen. Kar ~84% pacientov meni, 
da je komunikacija med medicinsko sestro in pacientom zelo pomembna. Pomen 
komunikacije v zdravstveni negi potrjuje tudi raziskava Woloshynowych et al. (35), ki so jo 
izvedli leta 2007 v eni izmed londonskih bolnišnic, kjer je bil merjen obseg profesionalne 
komunikacije, ki jo medicinske sestre opravijo med svojim delovnikom. Rezultati omenjene 
raziskave so pokazali, da medicinske sestre 76% delovnega časa namenijo različnim oblikam 
komunikacije z okolico, 48% je je usmerjene v delo s pacientom. Tudi ugotovitve drugih 
avtorjev kažejo, da je komunikacija pri obravnavi hospitaliziranega pacienta zelo pomembna, 
saj se pacienti med hospitalizacijo soočajo s čustvi strahu, negotovosti, nemoči, jeze in 
žalosti. S takimi čustvi se med bolnišnično obravnavo stres pri pacientih samo povečuje, kar 
pa lahko vodi v različne psihofizične težave. Medicinska sestra ima pri obvladovanju čustev 
izjemno pomembno vlogo, saj je tista, ki s pacientom med hospitalizacijo preživi največ časa 
in mu med komunikacijo velikokrat posreduje tudi ključne informacije (28, 33). Način, kako 
medicinska sestra vzpostavi odnos s pacientom in kako komunikacijo vodi, lahko pomembno 
prispeva k dobri zdravstveni obravnavi pacienta. Med hospitalizacijo je namreč medicinska 
sestra pacientu med zdravljenjem in okrevanjem velikokrat v oporo (28). 
 
V zdravstveni negi sta znani dve obliki komunikacije, besedna in nebesedna, med katerima 
medicinske sestre pacientom posredujejo informacije, pomagajo jim izražati občutke ter jim 
nudijo pomoč pri uresničevanju njihovih potreb. Literatura navaja, da večji obseg sporočil v 
interakciji z drugimi osebami podajamo z nebesedno obliko komunikacije (16), zato nas je v 
naši raziskavi zanimalo, kolikšen pomen pacienti pripisujejo nebesedni komunikaciji in 
katerim oblikam nebesedne komunikacije namenjajo največjo pozornost. Rezultati so 
pokazali, da nekaj več kot polovica (~54%) pacientov meni, da sta obe obliki komunikacije 
pomembni. Enak delež pacientov navaja, da zaupa obema oblikama komunikacije. Zdi se, da 
pacienti dojemajo, da sta v interakciji z okolico ti dve obliki komunikacije nerazdružljivi. 
Sicer pa delež pacientov, ki se je odločil za eno ali drugo obliko komunikacije, večji pomen 
vendarle pripisuje besedni komunikaciji (~39%) in ji tudi bolj zaupa (~45%). Pri vprašanju, 
koliko je za paciente pomembna nebesedna komunikacija (v vprašalniku so bili navedeni 
pogled, nasmeh, dotik in stisk roke), pa ~95% anketirancev meni, da je nebesedna 
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komunikacija prav tako pomembna. V istem sklopu vprašanj smo želeli ugotoviti, kateremu 
elementu nebesedne komunikacije pacienti pripisujejo največji pomen. Pacienti so največji 
pomen od naštetih pripisali nasmehu, in sicer kar ~64%. Tudi raziskava, ki so jo izvedli v 
Domu Danice Vogrinec v Mariboru leta 2001, je pokazala, da pacientom neverbalna 
komunikacija pomeni veliko (54%). Kot najpomembnejši element neverbalne komunikacije 
pa so anketiranci v omenjeni raziskavi izpostavili dotik (stisk roke) (36). Pričakovani rezultat 
v naši raziskavi se je pokazal tudi pri vplivu razpoloženja medicinske sestre na kakovost 
komunikacije s pacientom, saj skoraj vsi anketiranci (~93%) menijo, da bolje komunicirajo z 
medicinskimi sestrami, če so te dobre volje. Hipotezo, da pacienti v komunikaciji z 
medicinskimi sestrami veliko pozornosti namenjajo neverbalnemu načinu komuniciranja, 
lahko potrdimo le delno. Večji delež anketirancev je enak pomen vendarle pripisal obema 
oblikama komunikacije, čeprav se je v nadaljevanju pokazalo, da se večina pacientov zaveda 
pomena neverbalne komunikacije. 
 
Kakovostna komunikacija pomeni tudi skladnost verbalnih in neverbalnih sporočil. Z 
neverbalno komunikacijo obogatimo verbalni govor, dopolnjujemo pomen verbalnih izrazov. 
Z neverbalnim načinom komunikacije dajemo povratne informacije o svojem vedenju in 
dopolnjujemo govorna sporočila (14). Neverbalna komunikacija poteka nezavedno. 
Največkrat se izkaže v primeru strahu ali neiskrenosti, takrat se spremenita mimika in telesna 
drža ter se pojavijo nepričakovani odzivi človeka. Zato lahko neverbalni komunikaciji vedno 
verjamemo. S tem razlogom smo v nadaljevanju želeli izvedeti, ali pacienti med 
komunikacijo pri medicinskih sestrah doživljajo skladnost med verbalno in neverbalno 
komunikacijo. Iz rezultatov raziskave je razvidno mnenje večine pacientov, da sta verbalna in 
neverbalna komunikacija pri medicinskih sestrah skladni, čeprav se precej visok delež 
anketirancev (skoraj 27%) s to trditvijo še vedno ne strinja. Skoraj v enakem deležu (~30%) 
anketiranci navajajo, da medicinske sestre pri svojem delu ne posvečajo dovolj pozornosti 
nebesedni komunikaciji. Iz rezultatov je razvidno, da sta verbalna in neverbalna komunikacija 
v določeni meri neskladni, kar potrjuje drugo zastavljeno hipotezo. V nasprotju z našimi 
rezultati je raziskava, ki so jo izvedli v domovih starejših občanov v Ljubljani (37), pokazala, 
da sta verbalna in neverbalna komunikacija med osebjem zdravstvene nege skladni. V isti 
raziskavi je bilo ugotovljeno, da sta med komunikacijo s pacienti verbalna in neverbalna 
komunikacija zdravstvenih delavcev prisotni skoraj v enakem deležu. Z besedno 
komunikacijo namreč istočasno poteka tudi nebesedna komunikacija, ki je spontana in 
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nekontrolirana. Iz teh razlogov je nebesedna komunikacija realnejši pokazatelj našega 
trenutnega razpoloženja. Če prihaja do neskladja med besedno in nebesedno komunikacijo, to 
potrjuje, da komunikacija v zdravstveni negi ni ustrezna. Zato je pomembno, da se 
medicinske sestre in drugo zdravstveno osebje izobražujejo na področju komunikacije, kajti le 
tako bosta verbalna in neverbalna komunikacija v vseh smereh kakovostni in enakovredni 
(16). 
 
Domnevamo, da neskladje med verbalno in neverbalno komunikacijo delno lahko pripišemo 
preobremenjenosti medicinskih sester med delom. Zaradi obsežnosti dela in odgovornosti 
medicinskih sester se posledice slabše komunikacije odražajo tudi v odnosu do pacientov, saj 
se jim medicinske sestre ne posvečajo dovolj. Omenjeno problematiko opaža večina 
pacientov, zajetih v raziskavi, saj jih 91% meni, da bi se medicinske sestre veliko bolj 
posvetile pogovoru s pacientom, če bi jim bilo v službi na voljo več časa. Podobne rezultate je 
pokazala tudi raziskava, ki so jo izvedli v Termah Zreče leta 2005 med zdravstvenim osebjem 
in pacienti (38). V njihovi raziskavi je ~93% pacientov navedlo, da je zdravstveno osebje 
preobremenjeno in da pacientom premalo časa namenja za pogovor (~97%).  
 
Kljub obremenitvam medicinskih sester na njihovih delovnih mestih so rezultati naše 
raziskave pokazali, da je njihov odnos do pacienta profesionalen. Skoraj 84% anketirancev 
navaja, da medicinske sestre v večini primerov namenijo dovolj časa informiranju in 
poučevanju pacientov. Ravno tako, le da manjši delež anketirancev (~11%), navaja, da je med 
bivanjem v bolnišnici prišlo do nesoglasij med njimi in medicinskimi sestrami. Sicer pa so 
rezultati pokazali, da medicinske sestre pri svojih razlagah še vedno pogosto rabijo strokovne 
izraze. S to trditvijo se je namreč strinjalo kar ~21% anketirancev. Naši rezultati so v 
primerjavi z raziskavo, ki je bila opravljena v Termah Zreče (38), nekoliko slabši, saj so 
rezultati njihove raziskave pokazali, da je za večino (~93,33%) pacientov pogovor z 
zdravstvenimi delavci razumljiv. Za pacienta je namreč čas, ki mu ga medicinska sestra 
nameni, zelo pomemben, saj je to trenutek, ko ji lahko zaupa in se ji izpove. Pri tem pa igra 
pomembno vlogo komunikacija, ki je za pacienta razumljiva. To pomeni, da medicinska 
sestra ne sme rabiti preveč strokovnih izrazov, da govori jezik, ki ga pacient razume, da 
govori razločno in brez hitenja. V nasprotnem primeru se bo pacient počutil odrinjenega, 
začel bo razmišljati o tem, katera vprašanja so res potrebna zanj, da medicinske sestre ne bo 
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še bolj obremenjeval. Zato je pomembno, da si medicinska sestra vzame toliko časa, kot ga 
pacient potrebuje, in da je potrpežljiva, saj se bo pacient le tako lahko odkrito pogovarjal.  
 
Zadnji sklop raziskave se je nanašal na dejavnike, ki vplivajo na razvoj odnosa med 
pacientom in medicinsko sestro med hospitalizacijo. Želeli smo ugotoviti predvsem, kateri 
elementi so po mnenju pacientov najbolj ključni oz. vplivajo na razvoj uspešne komunikacije 
med pacientom in negovalnim timom. Anketiranci v naši raziskavi so kot najpomembnejši 
element uspešne komunikacije ocenili prijaznost, in sicer s povprečno oceno 3,69. Sledita mu 
medsebojno zaupanje (3,42) in spoštljivost (2,91). Literatura namreč navaja, da je 
zadovoljstvo pacientov najpomembnejši pokazatelj razvoja odnosov in da imata pri tem 
najpomembnejšo vlogo prijaznost in spoštljivost zdravstvenih delavcev do pacienta (18). 
Pacientu moramo izkazati spoštovanje, sočutje in naklonjenost. V proces zdravstvene nege ga 
moramo vključiti tako, da aktivno sodeluje. Ponuditi mu moramo možnost odločanja glede 
poteka zdravljenja njegove bolezni in ga obravnavati kot enakovrednega partnerja (15). V naši 
raziskavi je kar ~93% anketirancev ocenilo, da se medicinske sestre do pacientov vedejo 
spoštljivo, kar je vsekakor vplivalo na tako pozitivno oceno komunikacije medicinskih sester, 
ki jo je večina (~63%) anketirancev ocenila kot zelo dobro. Hipotezo, da sta prijaznost in 
spoštljivost najbolje ocenjena vidika kakovosti v komunikaciji medicinskih sester s pacienti, 
lahko potrdimo, saj je prijaznost ocenjena kot najpomembnejša, spoštljivost pa so pacienti 
postavili na visoko tretje mesto.  
 
Rezultati raziskave so sicer pokazali še nekatere dodatne zanimivosti. Kljub temu da je večina 
pacientov odnos medicinskih sester ocenila kot spoštljiv, se je pokazalo, da se medicinske 
sestre ob prvem srečanju z njimi le redko ali celo nikoli ne predstavijo (v ~64% primerov). Ta 
podatek je nekoliko zaskrbljujoč, kajti če se pacientom ne predstavimo, do njih izkazujemo 
nespoštovanje in nekulturo. Tudi raziskava, ki jo je Prestorjeva (39) izvedla leta 2008 v 
urgentni ambulanti KOPA Golnik, je pokazala, da se medicinske sestre ob prvem stiku s 
pacientom le redko predstavijo. Da bi izboljšali kakovost obravnave pacienta, so rezultate 
raziskave predstavili celotnemu zdravstvenemu timu. Po devetih mesecih so z enakim 
vprašalnikom izvedli ponovno anketiranje pacientov, ki je pokazalo še slabše rezultate, saj se 
je zdravstveno osebje ob sprejemu pacientom predstavilo v še manjšem številu. Avtorica 
meni, da je predstavljanje medicinskih sester pacientom prevelika kulturna ovira (39). Sicer 
pa je pomembno, da se medicinske sestre med obravnavo pacienta posvetijo le njemu ter 
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komunikacijo usmerijo na njegove probleme in potrebe. V prid temu govori tudi vzpodbuden 
podatek, ki ga je pokazala naša raziskava, kajti ~84% anketirancev navaja, da se medicinske 
sestre v večini primerov pred pacienti ne pogovarjajo med seboj o osebnih zadevah, ki se ne 
nanašajo na zdravstveno obravnavo pacienta.  
 
Med bolnišnično obravnavo pacienta je komunikacija pomemben sestavni del zdravstvene 
nege in tudi zdravstvene oskrbe v celoti. Medicinske sestre in drugo zdravstveno osebje jo 
morajo obvladati učinkovito (15), zato je na področju komunikacije nujno stalno 
izobraževanje zdravstvenega osebja. Rezultati naše raziskave so dodaten vir podatkov, ki 
bodo prispevali h kakovostnejši obravnavi pacienta na področju komunikacije. 
 
 





Cilj zdravstvene nege je dosežen, kadar je pacient zadovoljen. Pri tem je pomembna tudi 
vloga komunikacija, ki je ključna za doseganje vseh ciljev zdravstvene obravnave pri 
pacientu. Iz raziskave, v kateri smo ugotavljali kakovost komunikacije med pacienti in 
medicinskimi sestrami, je razvidno, da je komunikacija za paciente izjemnega pomena, saj sta 
prijaznost in medsebojno zaupanje po mnenju pacientov najpomembnejši vrlini. Pacienti 
pripisujejo enak pomen obema vrstama komunikacije, tako verbalni kot neverbalni. 
Preobremenjenost medicinskih sester občutijo tudi pacienti, ki menijo, da bi se komunikacija 
med pacienti in medicinskimi sestrami lahko izboljšala, če bi medicinske sestre imele več 
časa za pogovor. 
 
Prepričani smo, da bi s spremenjenim načinom dela in z izboljšanjem komunikacije veliko 
prispevali k boljšemu počutju pacientov. Zato je nujno nenehno izobraževanje medicinskih 
sester in drugega zdravstvenega osebja na tem področju. S tem bi se dvignil ugled tako 
medicinskih sester in drugih zdravstvenih delavcev kot tudi same zdravstvene ustanove. 
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Sem Maja Žerjal, medicinska sestra inštrumentarka, zaposlena v operacijski enoti Ortopedske 
bolnišnice Valdoltra. Končujem študij na Visoki šoli za zdravstvo Izola. Pripravljam 
diplomsko nalogo, v kateri bom raziskovala komunikacijo med pacienti in medicinskimi 
sestrami med zdravljenjem v bolnišnici.  
 
Anketni vprašalnik, ki je pred vami, je anonimen in bo uporabljen izključno za izdelavo 
diplomske naloge. Vljudno prosim, da pozorno preberete vprašanja in nanje odgovorite. 
 







a) od 31 do 40 let 
b) od 41 do 50 let 
c) od 51 do 60 let 
d) od 61 do 71 let 
e) nad 71 let 
  
Stopnja izobrazbe: 
a) osnovna šola 
b) poklicna srednja šola 
c) strokovna srednja šola, gimnazija 
d) višja ali visoka izobrazba 
e) univerzitetna izobrazba ali več  
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I. Prosim, da na vsako zastavljeno vprašanje v prvem sklopu vprašalnika odgovorite tako, da 
pri posameznem vprašanju izberete samo en odgovor. 
 
1. Kako na splošno ocenjujete komunikacijo z medicinskimi sestrami med bivanjem v   
bolnišnici?  
a) kot zelo dobro 
b) kot dobro 
c) kot slabo 
d) kot zelo slabo 
 
2. Kako pomembna je za vas komunikacija med medicinsko sestro in pacientom med 
bivanjem v bolnišnici?  
a) zelo pomembna 
b) pomembna 
c) manj pomembna 
d) nepomembna  
 
3. Katera od oblik komunikacije je za vas najpomembnejša?  
a) besedna (pogovor) 
b) nebesedna (pogled, nasmeh, dotik, stisk roke …) 
c) besedna in nebesedna 
 
4. Kateri vrsti komunikacije bolj zaupate?  
a) besedni 
b) nebesedni 
c) besedni in nebesedni 
 
5. Kako pomembna je za vas nebesedna komunikacija (pogled, nasmeh, dotik, stisk roke) pri 
pogovoru z medicinsko sestro?  
a) zelo pomembna 
b) pomembna 
c) manj pomembna 
d) nepomembna 
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6. Kateremu načinu nebesedne komunikacije pripisujete največji pomen v komunikaciji med 
vami in medicinskimi sestrami?  




e) gibom telesa 
f) obrazni mimiki 
 
7. Kdaj bolje komunicirate z medicinskimi sestrami?  
a) Kadar so dobre volje. 
b) Kadar so slabe volje. 
c) Vseeno mi je. 
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II. V spodnji preglednici z znakom X za vsako trditev označite svoje mnenje o komunikaciji 
med medicinsko sestro in vami med bivanjem v bolnišnici. 
Trditev Zelo 
pogosto 
Pogosto Redko Nikoli 
1. Nebesedno izražanje medicinskih sester ni v 
skladu z besednim načinom izražanja. 
    
2. Medicinske sestre se do pacientov vedejo 
spoštljivo. 
    
3. Medicinske sestre namenjajo dovolj časa 
informiranju in poučevanju pacientov. 
    
4. Medicinske sestre pri svojem delu ne namenjajo 
dovolj pozornosti nebesedni komunikaciji. 
    
5. Medicinske sestre pogosto neustrezno 
komunicirajo s pacienti zaradi nesoglasij med 
medicinskimi sestrami samimi. 
    
6. Medicinske sestre so v komunikaciji s pacienti 
vztrajne in prepričljive. 
    
7. Med bolnišnično obravnavo prihaja med pacienti 
in medicinskimi sestrami do nesoglasij. 
    
8. Medicinske sestre v pogovoru s pacienti preveč 
pogosto rabijo strokovne izraze. 
    
9. Medicinske sestre se ob prvem srečanju s 
pacientom predstavijo. 
    
10. Medicinske sestre se pogosto pogovarjajo med 
seboj pred pacienti o osebnih zadevah, ki se ne 
nanašajo na zdravstveno obravnavo. 
    
11. Medicinske sestre podajajo informacije 
pacientom na razumljiv način (glede glasnosti in 
razločnosti govora). 
    
12. Imel sem možnost odkritega pogovora z 
medicinsko sestro. 
    
13. Če bi bile medicinske sestre manj obremenjene, 
bi se lahko več časa posvetile pogovoru s pacienti. 
    
Maja Žerjal                                                                  Pomen komunikacije v obravnavi hospitaliziranega  pacienta 
 
 47 
III. Prosim, da na vprašanja tretjega sklopa odgovorite tako, da odgovore razvrstite po 
pomembnosti od 1 do 5 (1 – najmanjši pomen, 5 – največji pomen). 
 
1. Kaj je za vas v odnosu z medicinsko sestro najpomembnejše?  
     _____ način podajanja informacij 
     _____ možnost izražanja mnenja 
     _____ jasnost sporočanja informacij 
     _____ prijazen pristop 
     _____ možnost postavljanja vprašanj  
 
2. Kaj je za vas najpomembnejše za uspešno komunikacijo med medicinsko sestro in 
pacientom?  
_____ medsebojno zaupanje 
_____ spoštljivost 
_____ prijaznost 
_____ razumljiv jezik 
_____ strokovnost 
 
3. Kaj bi po vašem mnenju izboljšalo komunikacijo med medicinsko sestro in pacientom?  
_____ več razpoložljivega časa za pogovor 
_____ obravnava pacienta kot enakovredne osebe 
_____ sposobnost prilagajanja stopnji razgledanosti pacienta 
_____ izboljšanje komunikacijskih spretnosti medicinskih sester 
_____ občutek, da medicinska sestra zna poslušati 
 
                                                                          Za odgovore se vam iskreno zahvaljujem. 
 
